Lungenwürmer – Relevanz und Maßnahmen in der Kleintierpraxis by Schnyder, M
University of Zurich





Lungenwürmer - Relevanz und Maßnahmen in der
Kleintierpraxis
Schnyder, M




Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Kleintier konkret 2010, 13(4):8-12.




Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Kleintier konkret 2010, 13(4):8-12.
hund/katze.parasitologie 
Lungenwürmer: Relevanz und Maßnahmen in der Kleintierpraxis  
Manuela Schnyder 
In einer aktuellen Untersuchung wurde bei rund jedem zehnten Hund in 
Deutschland mit respiratorischen Symptomen ein Befall mit Lungen- und/oder 
Herzwürmern nachgewiesen (6 % Crenosoma vulpis, 7,4 % Angiostrongylus 
vasorum) (Barutzki und Schaper, 2009). Diagnostisch nicht berücksichtigt und 
unbehandelt kann ein A. vasorum-Befall zum Tod der Patienten führen. Stellt 
man dem gegenüber, dass für die Diagnose und Therapie einfache, aber 
effiziente Möglichkeiten zur Verfügung stehen, die sich ohne viel Aufwand in 
die tägliche Praxis integrieren lassen, so sollte ein Befall mit Lungenwürmern 
vor allem bei respiratorischen Symptomen differenzialdiagnostisch stets 
berücksichtigt und labordiagnostisch abgeklärt werden. 
 
In Zentraleuropa gibt es vier verschiedene Lungen- und/oder Herzwürmer beim 
Hund (Tabelle 1). In der deutschen Kleintierpraxis spielen davon vor allem zwei 
Spezies eine Rolle: Crenosoma vulpis und Angiostrongylus vasorum. So konnte 
aktuell bei einer Untersuchung von 810 in Deutschland lebenden Hunden mit 
Atemwegssymptomatik bei 6 % ein Befall mit C. vulpis und bei 7,4 % mit A. vasorum 
nachgewiesen werden (Barutzki und Schaper, 2009). 
 
7 von 10 A. vasorum-Fällen letal 
In einem Zeitraum von fünf Jahren (1999-2004) wurde bei 10 Hunden am Institut für 
Parasitologie der Universität Zürich ein Befall mit dem Lungen- und Herzwurm 
A. vasorum diagnostiziert (Staebler et al., 2005). In 7 Fällen endete der Befall letal. 
Eine frühzeitige Diagnose und adäquate anthelminthische Behandlung hätte den 
Tod der Tiere verhindern können. 
Der jüngste dieser Patienten war 10 Monate alt, der älteste 9 Jahre. 7 der Hunde 
wurden mit respiratorischen Symptomen (Husten, Tachypnoe, Pneumonie) 
vorgestellt, zwei zeigten neurologische Symptome (Ataxie, Krämpfe) und einer 
Blutungen aus dem Maul. Bei einem der Hunde mit Husten trat zusätzlich 
Nasenbluten auf, bei einem der neurologischen Patienten waren die Augen 
geschwollen (Tabelle 2). 
Ein Befall mit dem Lungen- und Herzwurm A. vasorum sollte daher nicht nur bei 
Hunden mit respiratorischen Symptomen, sondern auch bei neurologischer 
Symptomatik und Koagulopathien differenzialdiagnostisch berücksichtigt und 
abgeklärt werden. Denn: Wird ein Befall rechtzeitig festgestellt, kann eine 
anthelminthische Behandlung den Verlauf stoppen und zu einer Ausheilung führen. 
Unerkannt und unbehandelt kann A. vasorum dagegen zum Tod des Tieres führen. 
 
Infektion nicht nur „über Schnecken“ möglich 
Angiostrongylus vasorum 
Die adulten Stadien von A. vasorum parasitieren beim Hund in der Arteria 
pulmonalis und im rechten Vorhof des Herzens, selten auch in der rechten 
Herzkammer. Aus den dort abgelegten Eiern der weiblichen Würmer entwickelt sich 
in der Lunge das erste Larvenstadium. Die erste Larve gelangt aus der Lunge über 
die Trachea zum Schlund, von dort aus in den Verdauungskanal des Hundes und 
mit dem Kot in die Umwelt.  
Die Entwicklung bis zur Larve III findet in Schnecken als Zwischenwirten statt. 
Hunde infizieren sich über den Verzehr infizierter Schnecken. Möglich ist aber auch 
eine Infektion über die perorale Aufnahme des dritten Larvenstadiums, die aus 
verendeten Schnecken frei werden und bis zu mehreren Wochen im Freien infektiös 
bleiben.  
Nach oraler Aufnahme infizierter Zwischenwirte oder infektiöser Larven III aus der 
Umwelt dringen diese in die Darmwand des Hundes ein und gelangen über 
Lymphknoten, Pfortader, Leber und hintere Hohlvene in die rechte Herzkammer und 
Lungenarterien (Abbildung 1) 
 
Crenosoma vulpis 
Die adulten Würmer von C. vulpis sitzen in Bronchien und Trachea. Aus den dort 
von den Weibchen abgelegten Eiern schlüpft noch in der Lunge das erste 
Larvenstadium. Dies gerät über die Trachea in den Schlund und von dort in den 
Darm des Hundes.  
Wird die Larve I mit dem Kot ausgeschieden findet die weitere Entwicklung bis zur 
Larve III in Schnecken als Zwischenwirten statt. Hunde infizieren sich auch hier 
durch den Verzehr solcher Schnecken. Die Larve III wird im Darm des Hundes 
freigesetzt, dringt in die Darmwand ein, erreicht auf dem Blutweg die Leber und wird 
von dort aus über das Herz zur Lunge transportiert (Abbildung 2).  
Der anamnestische Aspekt, ob der Hund die Angewohnheit hat, Schnecken zu 
fressen, sollte grundsätzlich mit Vorsicht interpretiert werden. Denn auch eine 
unbemerkte Aufnahme von Schnecken (z. B. beim Fressen von Gras) sowie die 




In den meisten Fällen führt ein Befall mit A. vasorum zu kardiopulmonalen 
Symptomen wie Husten, Dyspnoe und Belastungsschwäche. Kreislaufstörungen 
und eine Herzdilatation können folgen. Wird der Lungen- und Herzwurmbefall nicht 
erkannt und anthelminthisch behandelt, verschlimmert sich der Zustand des 
Patienten zunehmend und kann zum Tod des Tieres führen. 
Doch nicht alle Patienten mit A. vasorum-Befall zeigen respiratorische Symptome. 
Ein Teil der betroffenen Hunde entwickelt stattdessen als Leitsymptom eine 
Koagulopathie, die sich in Nasenbluten, subkutanen Hämatomen oder einer Anämie 
manifestieren kann. 
Möglich, wenn auch selten, sind zentralnervöse Störungen wie Depression, Ataxie, 
Paralysen oder epileptiforme Anfälle. Weitere mögliche klinische Erscheinungen 
sind Entzündungen der Augen, Durchfall, Gewichtsverlust, Durchfall, Erbrechen und 
abdominaler Schmerz. 
Der Verdacht auf einen Befall mit A. vasorum sollte daher nicht nur bei Hunden mit 
respiratorischen Symptomen, sondern auch bei Patienten mit Koagulopathien und 
zentralnervösen Störungen differenzialdiagnostisch abgeklärt werden. 
 
Crenosoma vulpis 
Die Klinik bei Hunden mit C. vulpis beschränkt sich auf respiratorische Symptome 
wie Husten, Würgen, Auswurf von Schleim, mukösen Nasenausfluss und Niesen. 
Herz-Kreislaufstörungen, zentralnervöse Symptome und Koagulopathien sind im 
Zusammenhang mit einem C. vulpis-Befall dagegen nicht typisch. 
 Diagnostik  
Die gängigste Methode für die Diagnose eines A. vasorum- oder C. vulpis-Befalls ist 
der Nachweis von Larven im frischen Kot und lässt sich in der Praxis relativ einfach 
und kostengünstig durchführen. Genutzt wird hierfür das Larven-
Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel (siehe Kasten und Abbildung 3). Eine 
Sedimentation/Flotations-Untersuchung, wie sie zum Nachweis von Spul- und 
Bandwürmern genutzt wird, ist dagegen weniger sensitiv. Anders ist dies beim 
Nachweis des Lungenwurms Eucoleus aerophilus (syn. Capillaria aerophila). Hier 
werden die Eier des Parasiten am besten mit der Sedimentation/Flotations-Methode 
nachgewiesen. 
In der Regel ist in der Praxis die Untersuchung von Kot auf A. vasorum- oder 
C. vulpis-Larven, ggf. kombiniert mit einer röntgenologischen Untersuchung der 




Die definitive Diagnose eines Lungen- und/oder Herzwurmbefalls findet durch den 
Nachweis von A. vasorum- bzw. C. vulpis-Larven im frischen Kot einer 3-Tages-
Sammelprobe statt. Als Methode der Wahl gilt das Larven-Auswanderverfahren 
nach Baermann-Wetzel, das sich ohne großen Aufwand in der Kleintierpraxis 
eigenständig umsetzen lässt (siehe Kasten). Es ermöglicht in der Regel sowohl den 
Nachweis als auch eine Differenzierung der Larven (Abbildung 4 und 5).  
Die Larven werden jedoch frühestens 40 Tage nach erfolgter Infektion und in stark 
variierenden Mengen mit dem Kot ausgeschieden. Fällt die Untersuchung bei 




Röntgenaufnahmen der Lunge können sinnvoll sein, um den Grad des Befalls, 
andere mögliche Ursachen für respiratorische und/oder kardiologische Symptome 
und/oder den Verlauf der Erkrankung bzw. Heilung abzuklären. Typische 
Röntgenbefunde bei einem Lungen- und/oder Herzwurmbefall sind leichte bis 
hochgradige bronchointerstinelle und alveoläre Muster, die bei A. vasorum-Befall an 
den Lungenrändern besonders ausgeprägt sind (Abbildung 6). Weitere Hinweise 
können pleurale Ergüsse, Thromboseherde und Lungenfibrosen sein. 
 
Serologie 
Bereits während der Präpatenz können im ELISA mit relativ hoher Sensitivität und 
Spezifität Serumantikörper gegen A. vasorum nachgewiesen werden, gefolgt von 
einem spezifischen Nachweis von A. vasorum-Antigen. Zurzeit sind solche Tests 
nur in spezialisierten Labors wie am Institut für Parasitologie in Zürich etabliert. 
Kommerzielle Testsysteme sind nicht erhältlich. Molekularbiologisch kann im Labor 
alternativ EDTA-Blut mittels Realtime PCR untersucht werden.  
 
Bronchiallavage 
Auch in Trachealschleim oder dem Sediment einer Bronchiallavage können Larven 
von A. vasorum und C. vulpis mikrokopisch nachgewiesen und differenziert werden. 
Dies ist jedoch in der Praxis aufgrund oben genannter Methoden in den meisten 
Fällen zur Abklärung eines Lungenwurmbefalls nicht gängig, da es sich um eine 
invasivere und weniger sensitive Methode handelt. Außerdem gestaltet sich die 
Larvendifferenzierung in solchem Untersuchungsmaterial schwieriger. 
 
Endoskopie 
Im Rahmen einer Endoskopie sind entzündliche Veränderungen und 
Ansammlungen von Schleim typisch für einen Lungenwurmbefall. Selten können bei 
C. vulpis-Befall auch adulte Würmer beobachtet werden. Doch auch eine 
Endoskopie ist in der Regel zur Abklärung eines Lungenwurmverdachtes nicht 
notwendig. 
 
Therapie und Prophylaxe 
Wird ein Lungen- und/oder Herzwurmbefall rechtzeitig erkannt, ist die Prognose 
sehr gut. Zur Therapie stehen effektive Anthelminthika zur Verfügung. Mögliche 
Behandlungsschemata für die Therapie von A. vasorum sind: 
 Moxidectin/Impdacloprid (in Deutschland zugelassen für die Behandlung von 
A. vasorum), einmalige Spot-On-Behandlung mit 0,1 mg/kg KM, evtl. 
Wiederholung nach 4 Wochen 
 Milbemycinoxim (in Deutschland zugelassen zur Reduktion des 
Infektionsgrades von A. vasorum), viermalige perorale Behandlung im 
wöchentlichen Abstand mit 0,5 mg/kg KM 
 Fenbendazol (in Deutschland nicht für diese Indikation zugelassen), tägliche 
perorale Behandlung über 3 Wochen mit 20-50 mg/kg KM.  
 
In endemischen Gebieten (Abbildung 7 a und b) kann es darüber hinaus sinnvoll 
sein, makrozyklische Laktone in monatlichen Abständen vorbeugend anzuwenden. 
So konnte eine Schädigung des Lungengewebes nach Infektion mit einer 
Moxidectin-Gabe in experimentellen Studien verhindert werden (Schnyder et al., 
2009). 
Dieselben Therapie-Schemata erfassen auch einen C. vulpis-Befall, wobei hier in 
der Regel eine einmalige Behandlung mit makrozyklischen Laktonen (Moxidectin, 
Milbemycinoxim) ausreichend ist. 
 
Fazit für die Praxis 
Lungen- und/oder Herzwürmer stellen eine akute Gefahr für Hunde in Deutschland 
dar und sollten bei Hunden mit respiratorischen, aber auch neurologischen 
Symptomen und Koagulopathien differenzialdiagnostisch abgeklärt werden. Der 
Nachweis von Larven im Kot ist zurzeit das diagnostische Mittel der Wahl und kann 
in der Praxis einfach und ohne großen Aufwand durchgeführt werden. Auch 
serologische Nachweis-Methoden stehen in spezialisierten Labors zur Verfügung. 
Eine röntgenologische Untersuchung der Lunge gibt ergänzend Hinweise, und hilft, 
den Grad und den Verlauf der Erkrankung einzustufen. Auch für die Therapie 
betroffener Hunde und zur Prophylaxe in endemischen Gebieten stehen in der 
Praxis kostengünstige und einfach anzuwendende Lösungen zur Verfügung. 
 (Kasten) 
Larven-Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel 
Für den Nachweis von A. vasorum- oder C. vulpis-Larven im Kot wird lediglich ein 
Trichter benötigt, an dessen Ende ein mit einer Klemme verschließbarer Schlauch 
(Silikon oder Gummi) angesetzt ist. Die Kotprobe wird in eine feinmaschige 
Gazeeinlage gelegt und in den Trichter platziert. Der Trichter wird so weit mit 
lauwarmem Wasser aufgefüllt bis die Kotprobe halb bedeckt ist (Abbildung 3). Nach 
12-24 Stunden wird die Klemme am Schlauch vorsichtig geöffnet, die ersten Tropfen 
werden aufgefangen und bei schwacher Vergrößerung unter dem Mikroskop 
untersucht. Aufgrund ihrer Größe und Beweglichkeit sind die Larven leicht zu 
erkennen und können morphologisch differenziert werden (Abbildung 4 und 5). 
 
 
Tabelle 1 Übersicht zu den in Zentraleuropa vorkommenden Herz- und 
Lungenwürmern beim Hund 





















evtl. Nasen- und 
Stirnhöhlen 
















Tabelle 2 Hunde mit Angiostrongylose diagnostiziert am Institut für Parasitologie der 
Universität Zürich 1999-2004 
 Jahr Rasse Alter Klinische Symptome 
1999 Schäfermischling 5 Jahre Husten nach Anstrengung 
2000 Dogo Argentino 10 Monate Inappetenz, Apathie, Ataxie, † 
2002 Labrador 1 Jahr Husten, Nasenbluten, † 
2002 Pudel 1 Jahr Husten 




6 Monate Husten, leichte Pneumonie, † 
2003 Scottish Terrier 2 Jahre Husten, Tachypnoe, † 
2003 Labrador 9 Jahre Räuspern nach Leistung 
2004 Malteser 8 Monate Husten, Atemnot, † 








Abbildung 1: Lebenszyklus von Angiostrongylus vasorum 
Abbildung 2: Lebenszyklus von Crenosoma vulpis 
Abbildung 3: Gängigste Methode für die Diagnose eines Lungenwurmbefalls ist 
das Larven-Auswanderverfahren nach Baermann-Wetzel, das sich in der Praxis 
relativ einfach und kostengünstig durchführen lässt 
Abbildung 4: Mikroskopisches Bild des Hinterendes einer A. vasorum-Larve mit 
typischer Einkerbung und Dorn 
Abbildung 5: Mikroskopisches Bild des Hinterendes einer C. vulpis-Larve mit 
zugespitztem Hinterende 
Abbildung 6: Röntgenologischer Befund bei Befall mit A. vasorum: interstitielles 
und alveoläres Lungenmuster, besonders ausgeprägt an den 
LungenrändernAbbildung 7 a: Verbreitung von A. vasorum in Deutschland 
(Barutzki und Schaper, 2009) 
Abbildung 7 b: Verbreitung von C. vulpis in Deutschland (Barutzki und Schaper, 
2009) 
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